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La médecine vétérinaire est un domaine pluridisciplinaire. L’imagerie médicale, 
notamment, est une spécialité transversale, à la jonction de la médecine interne, la chirurgie, 




Ce travail s’inscrit dans un projet du service d’Imagerie Médicale de l’École Nationale 
Vétérinaire de Toulouse dont la volonté est de fournir un outil didactique en matière de 
radiographie, échographie, et tomodensitométrie, aux étudiants. L’objectif est de réaliser un 
atlas en ligne, à la disponibilité totale des étudiants vétérinaires. Le travail qui suit s’intéressera 
en particulier à l’échographie abdominale chez le chien et le chat. Ainsi, pour chaque organe 
ou entité, des éléments de compréhension des images échographiques chez un animal sain 
seront exposés, puis les différentes anomalies visualisables échographiquement seront 
présentées sous la forme de cas cliniques vus à l’École Nationale Vétérinaire de Toulouse. 
 
 
Quelques rappels essentiels concernant la technique d’imagerie seront d’abord présentés. 
L’atlas d’images échographiques abdominales, à proprement parler, ne sera pas exposé ici dans 
son intégralité. Chaque organe ou entité fera l’objet d’une partie dans laquelle les généralités 
anatomiques et échographiques ainsi qu’un cas clinique y seront présentés. 
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I. Généralités échographiques 
 




Les ultrasons correspondent à des ondes sonores de hautes fréquences, non audibles par 
l’Homme. La fréquence des sons audibles sont de l’ordre de 20 kilohertz, c’est-à-dire 20 000 
hertz ou 20 000 cycles par seconde.  
En échographie, les ultrasons utilisés varient généralement de 3 à 12 mégahertz. L’échographie, 
en médecine, consiste à envoyer une pulsation d’ondes ultrasonores dans l’organisme via un 
émetteur. Ces ondes traversent les tissus jusqu’à rencontrer une surface réfléchissante. Cette-
dernière renvoie des ondes au transmetteur, qui agit donc à la fois comme un émetteur et un 
récepteur.  
 
2. Principe d’émission des ondes ultrasonores 
 
La sonde échographique joue le rôle de transmetteur et transducteur : elle génère les 
ondes ultrasonores, reçoit les échos, et transforme ces-derniers en un signal électrique. 




Figure 1 : Schéma d’une sonde échographique (Tahar; Bachir; Salah Ait-Kaci-Ali ; Ben Rekia; Bakheti). 
 
Le transducteur, c’est-à-dire la rangée de cristaux piézo-électriques, émet des ondes 
ultrasonores lorsqu’il se comprime et se décomprime à la réception d’un signal électrique. Les 
ondes ultrasonores correspondent donc à la transmission de proche en proche de cette 
déformation (compression-décompression), initiée par la rangée de cristaux. Plus précisément, 
les ondes ultrasonores correspondent à un transfert d’énergie entre les molécules du milieu, qui 
s’effectue de manière linéaire dans un milieu homogène.  
A la réception, l’onde ultrasonore déforme la rangée de cristaux. Une tension électrique est 
obtenue aux bornes de cette-dernière et exploitée afin de produire l’image échographique 
bidimensionnelle.  
La sonde émet des ultrasons de manière discontinue. En dehors des vagues d’émissions 
d’ondes, la sonde est prête à recevoir les échos renvoyés.  
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3. Fréquence de la sonde échographique et résolution de l’image 
 
Ces deux paramètres sont intimement liés. La résolution correspond à l’aptitude du 
système à présenter deux échos distincts proches comme deux cibles différentes sur l’image 
échographique. La plus petite distance entre ces deux cibles est à peu près équivalente à la 
longueur d’onde ultrasonore. Or, cette-dernière est inversement proportionnelle à la fréquence.  
Ainsi, on comprend que pour obtenir une résolution la meilleure possible, et donc une distance 
la plus faible possible entre deux cibles, il est nécessaire d’augmenter la fréquence d’émission 
des ondes ultrasonores.  
 
4. Interaction entre les ultrasons et les tissus 
 
L’absorption des ultrasons par les tissus est à l’origine du phénomène d’atténuation de 
l’intensité acoustique. Ainsi, les échos provenant des régions profondes du corps seront 
généralement plus atténués que ceux provenant d’une région superficielle. 
Au-delà d’une certaine profondeur, le faisceau ultrasonore est trop faible pour que des échos ne 
soient détectés.  
 
Chaque tissu est défini par son impédance acoustique, qui correspond au produit de la vitesse 
des ultrasons dans le tissu donné par sa densité. L’impédance d’un tissu définit son degré de 
réflexion des ultrasons et, par conséquent, son échogénicité sur l’image échographique. Ainsi, 
la réflexion des ultrasons est importante à l’interface entre deux tissus d’impédance très 
différente, et au contraire, faible à l’interface entre deux tissus d’impédance similaire.  
 
 
Figure 2 : Echogénicité relative des différents tissus. Extrait de Small Animal Ultrasonography 2 (Penninck 
2015). 
 
B. Optimisation de l’image échographique 
 
Le gain, réglable sur la console, correspond au niveau d’amplification des échos 
permettant de compenser l’atténuation par les tissus. Par conséquent, en augmentant le gain, on 
augmente la brillance des pixels à l’écran. Il est possible de faire varier le gain de manière 
générale, ou bien à différents niveaux de profondeur, via le TGC ou « Time Gain 















et autres interfaces 
Séreuse intestinal, sous-muqueuse 
 
Sinus rénal 
Prostate (chien entier) 
Rate 




Médulla rénale, surrénales 
Lumière vasculaire 
Bile, urine, transsudat pur 
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Comme précisé précédemment, les échos provenant des régions profondes du corps seront plus 
atténués que ceux provenant d’une région superficielle. Ils nécessitent donc davantage 
d’amplification. 
 
La profondeur de l’image est à faire varier afin de visualiser au mieux la région d’intérêt.  
 
C. Principaux artéfacts 
 
1. Ombre acoustique 
 
Un cône d’ombre apparaît lorsque les ultrasons rencontrent une structure très 
réfléchissante ou absorbante. Un écho hyperéchogène se forme à la surface de celle-ci, et les 
structures en dessous ne sont pas visualisées car cette surface a absorbé ou réfléchi tous les 
ultrasons.  
Il existe des ombres acoustiques dites « propres » et des ombres dites « sales ». 
Les ombres acoustiques propres correspondent à un cône anéchogène uniforme. Elles se 
forment lorsque les ultrasons sont absorbés par des structures osseuses, des calculs ou un corps 
étranger très compact.  
 
 
Image 1 : Cône d’ombre généré par une lithiase rénale. 
Les ombres acoustiques dites « sales » apparaissent lorsque les ultrasons sont 
majoritairement réfléchis, tel qu’à une interface entre des tissus mous et du gaz.  
  16 
 
Image 2 : Ombre acoustique dite « sale » générée par les gaz dans l’estomac. 
L’ombre de bord est due à une réfraction du faisceau d’ultrasons en marge des structures rondes 
(vessie, reins, etc). 
 
 
Image 3 : Ombre de bord générée par le rein. 
 
2. Renforcement postérieur 
 
Lorsque les ondes traversent un tissu d’impédance acoustique faible, comme du liquide, 
ce passage est facilité. Ainsi, des ondes de plus forte intensité atteignent les tissus plus en 
profondeur, à l’origine d’échos eux-aussi d’intensité plus importante. Apparaît donc à l’écran 
un artéfact de « renforcement postérieur », pour lequel les tissus plus en profondeurs que la 
structure liquidienne traversée apparaissent artéfactuellement plus échogènes. 
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Image 4 : Renforcement postérieur à la vessie. 
 
 




La réverbération apparaît le plus souvent à l’écran comme une série de lignes 
hyperéchogènes régulièrement espacées.  
Elle correspond à la réflexion des ultrasons par une interface très réfléchissante qui renvoie un 
écho de même intensité. La sonde réfléchit encore et encore cet écho, à l’origine de la multitude 
de lignes hyperéchogènes. Comme l’intégralité des ondes sont réfléchies, aucune image des 
tissus plus profonds n’apparaît. Des lignes hyperéchogènes apparaissent en dessous de 
l’interface réfléchissante car les ondes qui ont été reçues par la sonde, renvoyées puis réfléchies 
de nouveau, sont perçues par l’ordinateur comme une structure plus profonde. 
Les poches de gaz sont à l’origine d’artéfacts de réverbération.  
Les queues de comète sont un type d’artéfact de réverbération. Il s’agit de séries de courtes 
échos peu espacées. 
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Image 6 : Images en queues de comètes produites par la présence de gaz au sein de l’estomac. 
 
 
Image 7 : Artéfacts de réverbération produits à l’interface diaphragmatique. 
 
4. Image en miroir  
 
Une image en miroir apparait lorsqu’une large interface curviligne lisse et très 
réfléchissante est présente entre deux tissus. 
Une image en miroir peut être visualisée au niveau de l’interface diaphragmatique, mimant la 
présence de foie ou de la vésicule biliaire au sein du compartiment thoracique. On peut aussi 
parfois observer une image en miroir de la vessie produite par le colon, plus dorsal.  
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Image 8 : Image en miroir de la vésicule biliaire produite à l’interface diaphragmatique. 
 
D. L’échographie abdominale 
 
1. Positionnement et préparation 
 
L’animal est le plus souvent placé en décubitus dorsal pour la réalisation d’une 
échographie abdominale complète. Néanmoins, un décubitus latéral peut parfois être nécessaire 
afin d’accéder à certains organes ou éviter la formation d’artéfacts liés à la présence de gaz dans 
le compartiment digestif par exemple. Pour le confort de l’animal, il est préférable de placer 
ce-dernier sur un coussin. 
Une tonte large, de l’appendice xyphoïde crânialement, le long de l’arc costal jusqu’aux 
reins latéralement, et s’étendant caudalement jusqu’au pubis, doit être réalisée. Pour les gros 
chiens et les chiens à thorax profond, une tonte plus crâniale et dorsale est parfois indispensable. 
Il est nécessaire de prêter une attention toute particulière au retrait d’un maximum de poils, car 
leur présence, en emprisonnant l’air, serait à l’origine d’une dégradation de l’image 
échographique.  
L’échographie abdominale peut facilement être réalisée sur animal vigile. Néanmoins, une 
sédation peut être nécessaire pour des animaux peu coopératifs ou particulièrement douloureux.  
Une diète de 12 heures est souhaitable afin de faciliter l’exploration de l’abdomen crânial. En 
effet, les gaz au sein de l’estomac sont à l’origine d’artéfacts dégradant les images obtenues.  
 
2. Choix d’une sonde échographique 
 
Une attention particulière doit être apportée au choix de la sonde adéquate au type 
d’examen réalisé et notamment à l’organe exploré. Il existe des sondes convexes ou linéaires, 
dont la longueur d’onde émise varie également. 
Les sondes linéaires sont particulièrement adaptées à l’exploration d’éléments très 
superficiels. Néanmoins, elles nécessitent une surface de contact avec la peau relativement large 
comparée aux sondes convexes. Il est par exemple difficile de les utiliser lors d’approche 
intercostale. Dans ces cas-là, les sondes micro-convexes présentent un intérêt non négligeable.  
Les sondes sectorielles ne sont généralement pas utilisées lors d’exploration 
abdominale.  
 
Les longueurs d’onde utilisées varient en fonction de la profondeur des tissus explorés. 
Les sondes à basse fréquence (2 – 3,5 MHz) sont intéressantes lors de l’exploration de tissus 
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abdominaux profonds chez de gros chiens par exemple. Les sondes à haute fréquence (7,5 – 12 
MHz) présentent une meilleure résolution échographique mais leur pénétration dans les tissus 
est limitée.  
 
3. Examen échographique 
 
Quel que soit le décubitus choisi, il est préférable d’adopter une approche systématique.  
Avec un animal placé en décubitus dorsal, il est possible de procéder de la manière suivante :  
- Foie et système biliaire 
- Rate 
- Rein gauche, ovaire 
- Glande surrénale gauche 
- Nœuds lymphatiques iliaques gauches 
- Vessie 
- Prostate ou utérus 
- Nœuds lymphatiques iliaques droits 
- Rein droit, ovaire 
- Surrénale droite 
- Duodénum 
- Pancréas : lobe droit puis lobe gauche 
- Estomac 
- Intestin grêle 
- Colon  
 
Le protocole d’examen échographique abdominal est évidemment opérateur-dépendant, 
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II. Présentation de l’atlas 
 
L’atlas est divisé en 11 parties comme suit : foie et voies biliaires, appareil urinaire, glandes 
surrénales, tractus digestif, pancréas, rate, appareil génital femelle, appareil génital mâle, nœuds 
lymphatiques, grands vaisseaux et cavité abdominale.  
Pour chaque organe ou appareil, une première partie concernant les généralités anatomiques 
et échographiques qui lui sont propres est présentée.  
Puis des cas cliniques vus à l’École Nationale Vétérinaire de Toulouse sont déclinés, 
présentant les pathologies les plus fréquentes.  L’organisation, se voulant cohérente dans le 
contexte, est propre à chaque appareil. Chaque cas est présenté de la manière suivante : courte 
anamnèse et commémoratifs ; images échographiques présentant un intérêt diagnostique ; 
description de ces images ; conclusion ou hypothèses les plus probables ; éventuelles 
explications concernant la présentation échographique du processus pathologique mis en 
évidence ou suspecté. 
 
Chaque partie va être succinctement présentée ci-dessous. 
 
A. Le foie et les voies biliaires 
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
Les différents lobes hépatiques sont difficilement différenciables échographiquement, 
sauf en présence d’épanchement.  
 
 
Figure 3 : Anatomie du foie du chien (à gauche) et du chat (à droite), vue viscérale. Extrait de Miller’s Anatomy 
of the Dog (Evans, de Lahunta 2013) et Atlas of Feline Anatomy for Veterinarian (Hudson, Hamilton 2010). 
1 : lobe gauche ; 2 : lobe médial droit ; 3 : lobe latéral droit ; lobe caudé, 4 : processus papillaire, 5 : processus caudé ; 6 : 
vésicule biliaire ; 7 : lobe carré ; 8 : veine cave caudale ; 9 : veine porte ; 10 : artère hépatique ; 11 : canal cholédoque 
 
Le parenchyme hépatique apparaît hypoéchogène, homogène et d’échotexture 
grossière. Il est hypoéchogène à la rate et au ligament falciforme, et hyper ou isoéchogène au 
cortex rénal.  
 
Le système veineux est constitué de structures tubulaires anéchogènes visibles au sein 
du parenchyme hépatique. Les veines portes présentent une pseudo-paroi hyperéchogène et un 
flux antérograde, contrairement aux veines hépatiques. Les vaisseaux afférents à la veine porte 
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sont décrits ci-après. La veine porte pré-hépatique est ventrale à la veine cave caudale et 
ventrale et à droite de l’aorte.  














Figure 4 : : Schéma de la veine porte et ses veines afférentes. 
Extrait de Atlas of Small Animal Ultrasonography 2 (Penninck 
2015). GD : veine gastroduodénale ; PV : veine porte ; SV : veine 
splénique ; CMV : veine mésentérique crâniale 
 
La vésicule biliaire, située à droite de la ligne médiane, apparaît comme une structure 
anéchogène entourée d’une paroi lisse et mince.  
Les canaux biliaires intra-hépatiques ne sont normalement pas visualisables.  
Le canal cholédoque est visualisable entre la partie proximale du duodénum descendant 
ventralement et la veine porte dorsalement. Il s’agit d’une structure linéaire à paroi 
hyperéchogène et contenu anéchogène, sans signal Doppler. 




Image 9 : Foie et vésicule biliaire. 
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Image 10 : Foie et vaisseaux portes. 
 
Image 11 : Foie et ligament falciforme. 
 
Le ligament falciforme contient plus ou moins de graisse. Il est situé ventralement au foie et 
fait protrusion entre les lobes gauche et droit. 
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2. Exemple d’un cas clinique 
 
Lucky, chien Dogue des Canaries entier de 2 ans, présenté pour l’exploration d’une 
insuffisance rénale aiguë. Une leptospirose a été mise en évidence par PCR.  
 
 


















Image 13 : Rein droit en coupe sagittale. 
 
Description : Le foie est diffusément hypoéchogène et homogène. La taille des reins est 
augmentée. Le cortex et la médulla ne sont pas hyperéchogènes. La jonction cortico-
médullaire est définie. Les cavités pyéliques ne sont pas dilatées.  
 
Conclusion : Hépatite aigue le plus probablement. Néphromégalie bilatérale. Ces 
éléments sont compatibles avec la leptospirose avérée. 
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Tableau 1 : Diagnostic différentiel des variations diffuses d’échogénicité du foie. Extrait de Atlas of Small 
Animal Ultrasonography 2 (Penninck 2015). 
 
Lors d’hépatite aigue, le foie apparaît diffusément hypoéchogène. Néanmoins, le foie 
peut apparaître normal dans un certain nombre de cas. Une hépatite aigue peut être       
secondaire à : 
- une maladie infectieuse : virale (exemple : PIF), bactérienne (exemple : leptospirose, 
clostridiose, septicémie, etc), ricketsienne (exemple : ehrlichiose, hémobartonellose), 
fongique (exemple : aspergillose), protozozoaire (exemple : toxoplasmose, 
leishmaniose), parasitaire (exemple : dirofilariose) 
- une intoxication (produit chimique, plantes ou à un médicament tel que l’azathioprine, 
l’aspirine, les anti-inflammatoires, le phénobarbital, etc)  
- une hypoperfusion hépatique secondaire à une cardiopathie, un choc hypovolémique, 
une pancréatite, etc 
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B. L’appareil urinaire 
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
Chez le chien, le rein gauche se situe entre la grande courbure de l’estomac, crâniale, la 
rate, latérale et le colon descendant, dorsal. Le rein droit, plus crânial et dorsal, vient se loger 
dans l’empreinte rénale hépatique du processus caudé crânialement. Il est dorsal au duodénum 
descendant et au pancréas. La veine cave caudale se trouve médialement au rein droit. 
Les reins chez le chat sont beaucoup plus mobiles.  
 
 




Figure 6 : Anatomie du rein chez le chien en coupe longitudinale (A,B) et transversale (C). Extrait de Miller’s 
Anatomy of the Dog (Evans, de Lahunta 2013). 
Le cortex rénal est souvent comparé aux autres organes adjacents en terme d’échogénicité. 
En effet, il apparaît généralement hypoéchogène ou isoéchogène au foie et hypoéchogène à la 
rate. Attention néanmoins, il peut parfois être hyperéchogène au foie (Ivancić, Mai 2008). La 
médulla rénale apparaît hypoéchogène au cortex. Elle est séparée en lobes, ou « pyramides », 
par les vaisseaux interlobaires et les diverticules, qui apparaissent comme des structures 
linéaires hyperéchogènes.  
Les parois des artères arciformes peuvent être observées comme une paire de courtes lignes 
hyperéchogènes à la jonction cortico-médullaire. Elles peuvent parfois générer un cône 
d’ombre. L’artère et la veine rénale forment avec l’uretère le hile rénal. Elles peuvent être 
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suivies respectivement jusqu’à l’aorte et la veine cave caudale. Ces vaisseaux peuvent être 
évalués à l’aide du mode Doppler. 
 
Le bassinet rénal peut souvent être observé à l’échographie et apparaît comme une 
structure anéchogène. Le bassinet est entouré par le sinus rénal. Ce-dernier apparaît 
hyperéchogène en raison du tissu adipeux qu’il contient. Au contraire, les diverticules du 




Image 14 : Rein normal de chat en coupe sagittale. 
 
 
Image 15 : Rein normal de chien en coupe sagittale. Image extraite de Atlas of Small Animal Ultrasonography2. 
Sp : rate ; C : cortex ; M : médulla ; P : bassinet ; RC : crête rénale ; U : uretère 
La taille des reins est généralement évaluée en vue sagittale. Chez le chat, elle varie de 
3 à 4,5 centimètres, dépendamment de la race.  Ils sont souvent plus grands chez les chats 
entiers, et plus petits chez l’animal vieillissant. Chez le chien, la longueur des reins est 
comparée au diamètre de l’aorte ou à la longueur de la vertèbre lombaire L5 ou L6 avec les 
rapports normaux suivants (Mareschal et al. 2007; Barella et al. 2012) : 
• 5,5 – 9,1 x Aorte 
• 1,3 – 2,7 x L5 ou L6 
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2. Exemple d’un cas clinique 
 
Irisch, chien Beauceron entier de 5 ans, présenté pour abattement marqué et anorexie 
évoluant depuis 48 heures. 
 
 
Image 16 : Rein gauche en coupe sagittale. 
 
Image 17 : Rein gauche en coupe transversale, à hauteur du hile rénal. 
 
Image 18 : Rein droit en coupe sagittale. 
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Description : Les deux reins sont de taille augmentée ( > 9 cm de longueur). Le cortex 
rénal est fortement hyperéchogène. Les contours sont dans les limites de la normale. Les 
cavités pyéliques gauche et droite sont dilatées (2 millimètres). 
 
Conclusion : Anomalies rénales compatibles avec une atteinte aiguë non spécifique.  
 
 
Une augmentation de l’échogénicité du rein est une découverte commune chez un 
animal atteint d’insuffisance rénale, qu’elle soit aigue ou chronique, et est peu spécifique d’une 
pathologie.  On retrouve en effet une hyperéchogénicité corticale et/ou médullaire lors 
d’anomalies congénitales (dysplasie rénale et autres néphropathies juvéniles), néphrite 
(interstitielle ou glomérulaire), nécrose tubulaire aigue, néphrocalcinose et maladie rénale en 
stade terminal.  
Certaines pathologies, notamment une nécrose tubulaire aigue (intoxication à l’éthylene 
glycol, le raisin chez le chien ou le lys chez le chat) entrainent plus spécifiquement une 
hyperéchogénicité corticale, intensifiant la distinction cortico-médullaire. D’autres sont à 
l’origine d’une hyperéchogénicité à la fois corticale et médullaire, causant une faible distinction 
cortico-médullaire. C’est le cas notamment pour des animaux présentant une maladie rénale 
chronique. La médullaire peut être spécifiquement plus hyperéchogène lors de leptospirose.  
La taille et l’apparence des reins sont des paramètres à exploiter afin de déterminer si 
l’atteinte est aigue ou chronique. En effet, lors d’atteinte aigue, les reins sont plus souvent de 
taille augmentée et n’apparaissent généralement pas remaniés. 
 




- Physiologique (vacuoles lipidiques) 
- Nécrose tubulaire aigue 
- Dépôts de cristaux d’oxalate de calcium 
(intoxication à l’éthylène-glycol) 
 
 




- Dysplasie rénale subclinique 
- Leptospirose 
- Medullary rim sign : physiologique, 
néphrocalcinose, nécrose tubulaire aigue, 







- Dysplasie rénale sévère, néphropathie 
juvénile (Boxer) 
- Néphrite interstitielle/glomérulaire 
- Néphrose/nécrose tubulaire aigue 
(intoxication à l’EG, raisin, lys) 
- Néphrocalcinose  
- Maladie rénale chronique de stade avancé 
- Lymphome  
 
 
Tableau 2 : Diagnostic différentiel d’une hyperéchogénicité rénale. (Barr et al. 1989; Adams et al. 1991; Biller 
et al. 1992; Forrest et al. 1998; Mantis and Lamb 2000; Eubig et al. 2005) 
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C. Les glandes surrénales 
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
a) Chez le chien 
 
Les glandes surrénales apparaissent hypoéchogènes aux graisses environnantes, à 
contours définis. La médulla peut être uniformément hyperéchogène. Parfois, 
physiologiquement, un trait hyperéchogène marquant la frontière cortex/médulla peut être 
visualisé. 
La surrénale gauche est généralement en forme de cacahuète, ou peut prendre une forme plus 
effilée. La glande surrénale droite est de forme variable. 
Les glandes surrénales sont irriguées par l’artère phrénico-abdominale, dorsale, et drainées par 
la veine phrénico-abdominale, ventrale. 
 
Figure 7 : Les glandes surrénales du chien, aspect ventral. Extrait de Miller’s Anatomy of the Dog (Evans, de 
Lahunta 2013). 
La glande surrénale gauche est située :  
- crânialement : entre le départ des artères cœliaque et mésentérique crâniale  
- caudalement se trouvent artère et veine rénales 
- ventro-latéralement à l’aorte 
- médialement à la rate 
On recherche le rein gauche en vue sagittale, puis la sonde est déplacée médialement jusqu’à 
mettre en évidence l’aorte. Elle est ensuite tournée jusqu’à obtenir une image longitudinale de 
l’aorte. La surrénale gauche est recherchée ventralement à gauche de l’aorte.  
 
La glande surrénale droite se situe dorso-latéralement à la veine cave caudale, 
crânialement aux artère et veine rénales.  
On la recherche en obtenant le rein droit en coupe sagittale et en déplaçant la sonde de sorte à 
visualiser la veine cave caudale. Lorsque cette dernière est visualisée, la sonde est déplacée 
latéralement afin de mettre en évidence la surrénale droite. 
Attention à ne pas appliquer une pression trop importante, qui « écraserait » la veine cave 
caudale et empêcherait son identification.  
  31 
 
Image 19 : Glande surrénale gauche du chien en coupe sagittale oblique. 
 
Image 20 : Glande surrénale droite de chien en coupe sagittale oblique. 
 
b) Chez le chat 
  
Les glandes surrénales chez le chat sont ovoïdes et uniformément hypoéchogènes. La même 
approche échographique que chez le chien peut être utilisée.  La glande surrénale gauche est 
néanmoins davantage crâniale à l’artère rénale.  La glande surrénale droite se situe entre 
l’aorte (dorsalement) et la veine cave caudale (ventralement), mais est plus proche de cette 
dernière.  
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Image 21 : Glande surrénale gauche de chat en coupe sagittale oblique. 
 




Tableau 3 : Intervalles de tailles en coupe longitudinale de glandes surrénales normales chez le chat et le chien. 
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2. Exemple d’un cas clinique 
 
Capi, chienne Griffon stérilisée de 10 ans, présentée pour polyuro-polydipsie évoluant 
depuis 1 an. 
 
Image 23 : Glande surrénale gauche en coupe sagittale oblique. 
 
Image 24 : Glande surrénale droite en coupe sagittale oblique. 
 
Description : Une masse ronde, mesurant 1,5 cm de diamètre est notée sur le pôle crânial 
de la glande surrénale gauche. L'épaisseur du pôle caudal de la glande surrénale gauche 
mesure 1 cm. L'examen de la glande surrénale droite est dans la norme, en terme de 
forme, taille et échostructure. 
  
Conclusion : Adrénomégalie gauche compatible avec une hyperplasie secondaire à un 
hypercorticisme d'origine central. Masse sur l'aspect crânial de la glande surrénale 
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Le diagnostic différentiel d’une masse surrénalienne inclus : adénome cortical, 
adénocarcinome cortical, phéochromocytome, myélolipome, processus métastatique et 
hyperplasie. Les masses surrénaliennes ont une présentation échographique peu spécifique. 
Néanmoins, des lésions de taille supérieure à 2 cm correspondent plus souvent à des tumeurs 
(bénignes ou malignes) qu’à une hyperplasie surrénalienne. Des lésions de plus de 4 cm sont 
plutôt évocatrices de processus malins (Besso, Penninck, Gliatto 1997). Lors d’hyperplasie, les 
glandes apparaissent généralement de même échogénicité que le rein, uni ou bilatéralement. 
Lors de processus néoplasique l’échogénicité est variable, et ne touche le plus souvent qu’une 
glande. 
Ces tumeurs peuvent être fonctionnelles ou non. Les signes cliniques et leur variabilité en sont 
la conséquence.  
 
Lors d’hypercorticisme hypophysaire (ou central), qui compte pour 80 % des cas, les 
deux surrénales sont généralement symétriquement de taille augmentée (Barthez, Nyland, 
Feldman 1998; Feldman, Nelson 2004). Néanmoins, elles peuvent, dans certains cas, être de 
taille normale, ou bien une seule des deux surrénales peut être de taille augmentée (Barthez, 
Nyland, Feldman 1995; Benchekroun et al. 2010). 
Lors d’hypercorticisme surrénalien, une seule des deux surrénales est de taille augmentée et un 
nodule peut être visualisé en son sein ou bien la glande n’est plus reconnaissable car modifiée 
par une masse. La glande contro-latérale est le plus souvent de petite taille (Benchekroun et al. 
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D. Tractus digestif 
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
Le tractus digestif présente échographiquement 5 couches distinctes : l’interface 
hyperéchogène entre la muqueuse et le lumen (1), la muqueuse hypoéchogène (2), la sous-
muqueuse hyperéchogène (3), la musculeuse hypoéchogène (4) et enfin la sous-séreuse/séreuse 
hyperéchogène (5). 
La lumière du tractus digestif peut contenir de la nourriture, du mucus, du liquide ou des gaz. 
Le lumen peut donc prendre différentes apparences échographiques.  
Les nœuds lymphatiques hépatiques, gastrique, pancréatico-duodénal, jéjunal et colique 







Figure 8 : Localisation des nœuds lymphatiques drainant le tube digestif. Extrait de Atlas of Small Animal 
Ultrasonography 2. 
1 : hépatique ; 2 : gastrique ; 3 : pancréatico-duodénal ; 6 : jéjunal ; 7 : iléo-caecal ; 8 : colique ; 13 : colique caudal  
 




























Image 25 : Les différentes couches du tractus digestif sur l’exemple du duodénum en coupe longitudinale. 
Image 26 : Les différentes couches du tractus digestif sur l’exemple du duodénum en coupe transversale 
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a) L’estomac 
 
L’estomac a un aspect échographique plicaturé. Son degré de distension est très 
variable. L’épaisseur de sa paroi est plus facilement évaluable lorsqu’il est distendu.  Le 









Figure 9 : Positionnement de l’estomac comparativement aux autres organes, chez le chat à 
gauche et chez le chien à droite. Extrait de Extrait de Atlas of Feline Anatomy for Veterinarians 
et Miller’s Anatomy of the Dog. 
 
Image 27 : Images échographiques de l’estomac en coupe transversale. 





Image 29 : Image échographique du pylore en coupe transversale. 
Image 28 : Image échographique de l’estomac en coupe longitudinale. 
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b) L’intestin grêle  
 
Le duodénum descendant est le segment le plus épais de l’intestin grêle. Chez le chat, 
le duodénum et le jéjunum ont une épaisseur équivalente.  
Le duodénum descendant apparaît superficiellement et de manière rectiligne le long de la paroi 
abdominale à droite. 
Au sein du duodénum, la muqueuse représente environ 2/3 de l’épaisseur de la paroi intestinale. 
Ce rapport est un très légèrement inférieur en ce qui concerne le jéjunum. 
 
Figure 10 : Anatomie topographique de l’intestin grêle du chien. Extrait de Miller’s Anatomy of the Dog. 
 
Image 30 : Image échographique du duodénum descendant en coupe longitudinale chez le chien. 
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La papille duodénale, abouchement des canaux cholédoque et pancréatique, est située 
en portion proximale du duodénum descendant. Elle prend une forme annulaire en périphérie 
de la paroi duodénale en coupe transversale, et apparaît comme une courte structure tubulaire 
en vue longitudinale. 
L’iléon du chat présente une sous-muqueuse et une musculeuse plus épaisse que le reste 

























La jonction iléo-colique peut être difficile à mettre en évidence à cause de la présence 
fréquente de gaz. Il est possible de visualiser l’entrée de l’iléon dans le côlon ascendant. Le 
caecum apparaît comme une structure en cône aplati chez le chat et prend un aspect spiralé chez 
le chien. 
Image 31 : Images échographiques de la papille duodénale en coupe transversale à gauche et longitudinale à droite. 
Image 32 : Image échographique de l’iléon en coupe longitudinale. 
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Image 33 : La jonction iléo-colique chez le chien à gauche et le chat à droite. 
 
Image 34 : Image échographique de la jonction iléo-colique en coupe longitudinale chez un chat. 
 
c) Le côlon 
 
Le colon est reconnaissable par sa paroi fine. Au sein du colon, toutes les couches sont 
à peu près équivalentes en terme d’épaisseur (Gladwin, Penninck, Webster 2014). Il contient 







































Image 35 : Images échographiques du côlon de 





Tableau 4 :Valeurs moyennes de référence de l’épaisseur pariétale des différents segments intestinaux, en 
millimètres. Traduction tirée de Atlas of Small Animal Ultrasonography. 
Estomac : valeurs dépendantes de la distension stomacale.          
Duodénum/jéjunum/côlon chez le chien : valeurs moyennes publiées récemment (Gladwin, Penninck, Webster 2014) 
Duodénum/jéjunum/iléon chez le chat : valeurs moyennes publiées récemment (Di Donato et al.  2014)                          
Caecum chez le chat (Di Donato, Penninck, Pietra, Cipone, Diana 2014; Besso, Rault, Begon 2004)   
Caecum chez le chien : basé sur l’expérience de l’auteur.            
Côlon chez le chat (Di Donato, Penninck, Pietra, Cipone, Diana 2014; Goggin, Biller, Debey, Pickar, Mason 2000) 
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2. Exemple d’un cas clinique 
 
Nestea, chienne Beauceron entière de 2 mois et demi, présentée pour un œdème 
algique de la face évoluant depuis 72h, un abattement marqué et une anorexie.  
 
 
Image 36 : Image échographique d’une portion du jéjunum en coupe transversale. 
 
Description : Visualisation d’une structure tubulaire présentant une paroi à différentes 
couches au sein d’une portion de l’intestin grêle. Collection liquidienne anéchogène au 
sein de la cavité abdominale. La paroi gastrique et les replis gastriques sont sévèrement 
épaissis sans perte de la structure en couche. 
 
Conclusion : Intussusception jéjunale. Epanchement abdominal. 
 
 
Chez le chien et le chat, l’apparence échographique d’une intussusception varie en 
fonction de sa localisation, de la longueur du segment concerné, de la durée d’évolution ainsi 
que de l’orientation de la sonde.  Différentes portions peuvent être concernées (estomac, intestin 
grêle, côlon).  
Echographiquement, une intussusception se reconnaît par la présence d’une paroi « multi-
couches », représentant la superposition des couches des deux segments. Le segment externe 
apparaît généralement épaissi, oedématié et hypoéchogène. Le segment intestinal à l’intérieur 





  44 
E. Pancréas  
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
a) Chez le chien 
 
Le lobe gauche du pancréas est visible entre l’estomac et le côlon transverse. Le lobe 
droit se situe en dorsal et médial du duodénum descendant, ventral au rein droit. Le corps du 
pancréas est la portion la plus large, et s’étend à partir du pylore sur la grande courbure de 
l’estomac.  
Le pancréas est un organe fin, amorphe, à limites mal définies. Il est isoéchogène ou 
diffusément hypoéchogène au tissu adipeux adjacent. 
 
 
Figure 11 : Pancréas du chien in situ. Extrait de Miller’s Anatomy of the Dog (Evans, de Lahunta 2013). 
 
Image 37 : Image échographique du lobe droit du pancréas chez le chien. 
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b) Chez le chat 
 
Le corps du pancréas et le lobe droit sont intimement liés au duodénum. Le lobe droit 
s’étend caudalement jusqu’à la flexion du duodénum. Le corps du pancréas est relativement 
central. Le lobe gauche, plus épais, s’étend le long de l’estomac.  
Le canal pancréatique est constant. Le canal pancréatique accessoire n’est quant à lui présent 
que chez environ 20% des chats. Dans ces cas-là, la papille duodénale mineure sera absente. 
Le pancréas apparaît isoéchogène à légèrement hyperéchogène au foie adjacent, et de même 




Figure 12 : Pancréas de chat in situ. Extrait de Atlas of Small Animal Ultrasonography 2 (Penninck 2015). 
 
 
Image 38 : Image échographique du pancréas chez le chat. 
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2. Exemple d’un cas clinique 
 
Vianetta, chienne Jack Russel Terrier stérilisée de 12 ans, présentée pour des épisodes 
de syncopes depuis 12 h, de la dysorexie depuis 2 jours et un épisode de vomissement la veille.  
 
 
Image 39 : Image échographique du lobe droit du pancréas. 
Description : Le pancréas est nettement épaissi sur ses portions droite et moyenne et son 
parenchyme est très fortement hypoéchogène. Les graisses périphériques sont 
hyperéchogènes. 
 
Conclusion : Pancréatite le plus probablement, sans pouvoir exclure la présence d'un 
phénomène néoplasique sous-jacent.
 
Lors de pancréatite, les images échographiques peuvent varier en fonction de la sévérité 
de l’inflammation, la durée d’évolution ainsi que l’extension pancréatique et péri-pancréatique.  
Lors de phénomène aigu, le pancréas apparaît de taille augmentée, diffusément hypoéchogène, 
tandis que les graisses environnantes apparaissent hyperéchogènes. A la pancréatite est souvent 
associée un épaississement des parois gastrique et/ou duodénale, un épanchement péritonéal 
(Saunders et al. 2002).  
Chez le chien, le lobe droit est le plus souvent affecté tandis qu’il s’agit du lobe gauche et du 
corps du pancréas chez le chat. 
Tableau 5 : Repères de mesures des différents segments pancréatiques du chien et du chat. Traduit de Atlas of 
Small Animal Ultrasonography 2 (Penninck et al. 2013; Etue, Penninck et al. 2001; Larson et al. 2005; Hecht et 
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F. Rate 
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
La rate est un organe longiligne, en forme de 
langue. En coupe transversale, elle apparaît plus ou moins 
triangulaire. La tête de la rate est crâniale et très dorsale, 
en forme de crochet, et se situe entre le fundus gastrique 
et le rein gauche. La queue a une position beaucoup plus 
variable.  
 
Le parenchyme splénique est homogène, d’échotexture 
fine et entouré d’une capsule fine hyperéchogène.  
 
Les veines spléniques apparaissent comme des structures 
tubulaires anéchogènes se regroupant au niveau du hile. 
Les artères ne sont généralement pas visualisées sans 








Image 40 : Aspect échographique normal de la rate en coupe sagittale chez le chien. 
 
Figure 13 : Position de la rate. Extrait de Atlas of Small Animal 
Ultrasonography 2. 
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Image 41 : Image échographique de la tête de la rate plongeant dorsalement. 
 
2. Exemple d’un cas clinique 
 
Haiga, chienne Dogue de Bordeaux stérilisée de 4 ans, référée pour lymphome 




Image 42 : Image échographique en coupe sagittale de la rate. 
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Description : Nombreuses plages hypoéchogènes de petite taille disséminées sur tout le 
parenchyme splénique. 
 
Conclusion : Un lymphome de stade avancé est la première hypothèse.   
La cytologie après cytoponctions à l’aiguille fine de la rate sont revenues en faveur d'un 




Les lymphomes spléniques peuvent prendre des aspects très variables. D’une rate 
apparaissant tout à fait normale, à des plages ou de nodules hypoéchogènes multifocaux, ou 
encore une masse plus ou moins volumineuse et hétérogène.  
Néanmoins, une rate mouchetée d’une multitude de petits nodules hypoéchogènes, tel que chez 
Haiga, est très évocatrice d’un lymphome. On peut également la trouver lors d’autres processus 










Tableau 6 : Diagnostic différentiel des lésions focales et multifocales de la rate.                   
Traduit de Atlas of Small Animal Ultrasonography 2. 
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G. Appareil génital femelle  
 




Les ovaires sont caudaux et souvent 
latéraux aux reins.   
 
A l’échographie, les ovaires apparaissent sous la 
forme de structures ovoïdes échogènes dont la 
taille et l’apparence varient durant le cycle.  
 
En fonction du moment du cycle, leur taille varie 
















Figure 14 : Appareil reproducteur femelle. Extrait de 
Atlas of Small Animal Ultrasonography 2. 
Image 43 : Image échographique normale d’un ovaire en coupe longitudinale. 
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b) Utérus 
 
L’utérus est un organe discret : il est difficilement identifiable chez le chien, et 
généralement non visualisable chez le chat. C’est une structure tubulaire qui se trouve dans 
l’abdomen caudal, entre la vessie ventrale et le colon descendant dorsal. Sa taille et son 
apparence dépendent de la taille de l’animal, de la réalisation de portées antérieures ou non, et 
du moment du cycle.  
 
 
Image 44 : Image échographique normale de l'utérus en coupe sagittale. 
 
2. Exemple d’un cas clinique 
 





Image 45 : Image échographique de l'ovaire gauche et coupe sagittale. 




















Description : Masse abdominale de 2,3 cm de diamètre, de forme ronde, à contours nets 
et au parenchyme tissulaire hyperéchogène. Cette masse est en continuité avec la corne 
gauche de l’utérus, elle-même épaissie mais sans dilatation liquidienne.  
 
Conclusion : Masse abdominale d'origine utérine (corne gauche) ou ovarienne le plus 
probablement. Une tumeur de la granulosa est suspectée en première hypothèse. 
 
 
Les tumeurs ovariennes peuvent avoir une composante kystique ou minéralisée. Elles 
apparaissent sous forme de nodules ou de masses de taille et d’échogénicité variables. Les 
différents types tumoraux ne peuvent être différenciés échographiquement. Souvent sont 
associés une ascite, un pyomètre, ou une hyperplasie glandulokystique.  
  
Image 46 : Image échographique de la corne utérine gauche en coupe sagittale. 
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H. Appareil génital mâle  
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
a) La prostate 
 
La prostate se situe dans l’abdomen caudal ou crânialement au canal pelvien. Elle est 
caudale à la vessie et ventrale au côlon descendant/rectum.  
 
Figure 15 : Situation anatomique de la prostate chez le chien. Extrait de Atlas of Small Animal  
Ultrasonography 2. 
A l’échographie, la prostate se présente modérément échogène à hyperéchogène, 
homogène, d’échotexture fine ou moyenne et à marges lisses. En coupe sagittale, la prostate 
apparaît ronde à ovale. En coupe transversale, les deux lobes symétriques sont observables.  
 
 
L’urètre prostatique est central 
et anéchogène.  
 
L’urètre, entouré des muscles 
urétraux, apparaît comme une 
structure hypoéchogène centrale 
aux lobes prostatiques 
symétriques.  
 
Les structures urétrales peuvent 
physiologiquement générer un 






Image 47 : Image échographique d'une prostate 
normale en coupe transversale. 
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Image 48 : Image échographique d'une prostate normale en coupe sagittale. 
 
b) Les testicules 
 
Les testicules apparaissent échographiquement d’échogénicite moyenne, homogène, de 
texture dense et grossièrement granuleuse. Ils sont limités extérieurement par la tunique 
albuginée fine, lisse, hyperéchogène.  L’épididyme présente une tête crâniale au testicule, queue 
caudale, corps dorsal ; il est hypoéchogène et de texture grossière. 
La taille des testicules est directement corrélée avec le poids de l’animal (Hecht 2001; Hecht, 






Figure 16 : Anatomie simplifiée des testicules du chien. Extrait de Atlas of Small Animal Ultrasonography 2. 
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Image 49 : Image échographique d'un testicule normal en coupe sagittale. 
 
2. Exemple d’un cas clinique 
 
Hercule, chien croisé entier de 5 ans, référé pour hypothermie majeure persistante, 
faiblesse musculaire, abattement, ataxie et anorexie évoluant depuis 72 heures. 
 
 
Image 50 : Image échographique du lobe gauche de la prostate en coupe sagittale. 
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Description : Prostate de taille augmentée. Une cavité allongée, mesurant 3 cm de long sur 
1 cm de diamètre est notée en partie dorsale du lobe prostatique gauche, contenant un 
liquide échogène dense. Les graisses périphériques apparaissent hyperéchogènes. Un 
épanchement péritonéal d'aspect figé est noté dans cette région (lame d’épanchement à la 
périphérie du lobe gauche).  
 
Conclusion : Péritonite en région abdominale caudale, une rupture d'abcès prostatique sur 
une prostatite sous-jacente est à envisager en première hypothèse. 
La cytologie sur ponction échoguidée est revenue en faveur d’un abcès prostatique. 
 
 
Lors d’inflammation, aigue ou chronique, la prostate peut être de taille normale ou 
augmentée. L’échogénicité et la texture sont variables. Parfois, lors de prostatite aigue, les 
graisses périphériques apparaissent hyperéchogènes et/ou un épanchement est présent.  
Une prostatite est théoriquement différenciable échographiquement d’une hyperplasie bénigne 
de la prostate (échogénicité, réaction des graisses périphériques). En effet, les modifications ont 
tendance à être plus sévères lors de prostatite.  
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I. Nœuds lymphatiques 
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
Les nœuds lymphatiques apparaissent généralement uniformément isoéchogènes à 
légèrement hypoéchogènes au tissu adipeux adjacent. De texture fine, à contours lisses et de 























Image 51 : Nœud lymphatique iliaque médial normal en coupe longitudinale. 
 
Tableau 8 : Localisation et drainage des nœuds lymphatiques abdominaux. Traduit de Atlas of Small Animal 
Ultrasonography 2 (Penninck 2015). 
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Figure 17 : Localisation des principaux nœuds lymphatiques intra-abdominaux. Extrait de Atlas of Small Animal 
Ultrasonography 2 (Penninck 2015). 
1 : hépatique ; 2 : gastrique ; 3 : pancréatico-duodénal ; 4 et 5 : splénique ; 6 : jéjunal ; 7 : iléo-caecal ; 8 : colique ; 9 : 




Tableau 9 : Dimensions normales des nœuds lymphatiques intra-abdominaux du chien et du chat. Traduit de 
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2. Exemple d’un cas clinique 
 
Sky, chien berger croisé entier de 8 ans et demi, référé pour exploration d'une 
polyadénomégalie périphérique persistante depuis 1 mois et demi. 
 
 
Image 52 : Nœud lymphatique iliaque en coupe longitudinale. 
 
Image 53 : Nœud lymphatique iliaque en coupe transversale. 
 
Description : Nœuds lymphatiques iliaques de taille augmentée, hypoéchogènes 
hétérogènes. Réaction mésentérique périphérique. 
 
Conclusion : Infiltration tumorale du nœud lymphatique le plus probablement, ou 
peu probablement réactionnel. 
Après analyse histopathologique d’un nœud lymphatique poplité, un lymphome a été 
diagnostiqué.  
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Le tableau ci-après compare différents paramètres échographiques entre un nœud 
lymphatique infiltré ou réactionnel. Aucun de ces critères n’est très spécifique. C’est donc 
l’existence de plusieurs d’entre eux (notamment la régularité du contour et la présence ou non 
d’une réaction mésentérique) qui oriente vers une cause plutôt réactionnelle ou tumorale. 
Attention néanmoins, il n’est pas possible de discerner un processus tumoral bénin d’un 




Tableau 10 : Critères de discrimination par l’aspect échographique des nœuds lymphatiques abdominaux chez 
le chien et le chat. Adapté de Atlas of Small Animal Ultrasonography 2 (Penninck 2015). 
* Attention, les nœuds lymphatiques jéjunaux tendent physiologiquement à présenter un rapport augmenté. 
 
 
Les nœuds lymphatiques, lorsqu’ils augmentent de taille, prennent un aspect arrondi.  
Un ratio C/L (C : petit axe ; L : grand axe) peut être mesuré. Généralement, ce ratio augmente 
davantage lors d’infiltration néoplasique (Llabrés-Díaz 2004; Nyman et al. 2004). Un ratio 
supérieur à 0,7 indique plus souvent une infiltration néoplasique, alors qu’un ratio < 0,7 est 
souvent un indicateur de nœuds lymphatiques normaux ou réactionnels.   
Les nœuds lymphatiques infiltrés présentent une architecture davantage modifiée : ils sont le 
plus souvent hypoéchogènes. Des zones hyperéchogènes ou anéchogènes sont également 
parfois visualisables. Un nœud lymphatique aux contours irréguliers et des graisses 
périphériques hyperéchogènes sont un bon marqueur de malignité chez le chien (De Swarte et 
al. 2011).  
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J. Grands vaisseaux  
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
L’aorte fournit le sang à l’ensemble des tissus abdominaux. Elle est latéralisée à gauche, 
d’abord plus dorsale que la veine cave caudale en partie crâniale puis sur le même plan que 
celle-ci. Le système veineux comprend la veine porte (cf Foie) et la veine cave caudale, avec 
leurs affluents. 
La veine cave caudale traverse l’abdomen en restant latéralisée à droite. 
 
Il est possible de visualiser échographiquement :  
- de caudal à crânial : la convergence des veines iliaques (externe, interne, commune, 
circonflexe), les veines rénales, phrénicoabdominales et les veines hépatiques 
- de crânial à caudal : l’artère cœliaque, l’artère mésentérique crâniale, les artères rénales 






Figure 18 : Illustration schématique des principaux vaisseaux abdominaux.  Extrait de Atlas of Small Animal 
Ultrasonography 2 (Penninck 2015). CVC : veine cave caudale ; AO : aorte ; DCI : artères et veines circonflexes 
profondes ; EI : artères et veines iliaques externes.  
 
 
2. Exemple d’un cas clinique 
 
Pepsi, chienne caniche stérilisée de 15 ans, présentée pour hématochézie évoluant 
depuis plusieurs mois. 
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Image 54 : Veine cave caudale en coupe longitudinale. 
 
Image 55 : Veine cave caudale en coupe longitudinale en mode Doppler couleur. 
Description : Matériel échogène homogène remplissant en grande partie la lumière de la 
veine cave caudale, mesurant plus de 3 cm de longueur. 
 
Conclusion : Thrombus obstruant partiellement mais à plus de 70% la veine cave caudale.  
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L’apparence échographique des thrombi peut varier au cours du temps. En phase aiguë, ils 
peuvent être peu échogènes et donc difficiles à visualiser. Le mode Doppler peut être utilisé 
pour observer une réduction du flux sanguin. Les veines seront également moins compressibles. 
Ce matériel devient ensuite plus échogène, et peut être visualisé attaché à la paroi vasculaire. Il 
peut être plus ou moins homogène en fonction des processus de remodelage du thrombus. 
 
Tableau 11 : Principales causes à l’origine de la formation de thrombi (Finn-Bodner, Hudson 1998; Davis, 
Schochet, Wrigley 2012). 
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K. Cavité abdominale 
 
1. Généralités anatomiques et échographiques 
 
Le péritoine (feuillet pariétal + viscéral) apparaît comme une surface lisse 
hyperéchogène. La cavité péritonéale est un espace virtuel en situation normale (sauf 
éventuellement chez de jeunes sujets).  
La quantité de tissus adipeux est variable au sein de la cavité abdominale. Il est principalement 
localisé au ligament falciforme, omentum, mésentère, et au rétropéritoine. Il se présente sous 




2. Exemple d’un cas clinique 
 
Daxon, chien Border Collie entier de 9 ans, présenté pour abattement aigu évoluant 
depuis 3 heures. 
 
Image 56 : Image échographique du rein en coupe sagittale. 
  65 
 























Description : Collections anéchogènes caudalement à la rate et en périphérie du rein 
droit. 
 
Conclusion : Épanchement abdominal en quantité importante. 
Une ponction abdominale et une analyse de l’épanchement ont permis de conclure à un 
hémoabdomen. 
  
Image 58 : Image échographique du rein droit en coupe sagittale. 
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Les épanchements péritonéaux peuvent être visualisés échographiquement lorsqu’ils 
excèdent 2 mL/kg. Leur distribution dépend de leur nature et de la gravité. De petits volumes 
d’épanchement apparaissent généralement comme des triangles anéchogènes ou 
hypoéchogènes aux tissus environnants. Ils peuvent être plus facilement observés aux marges 
latérales de la rate, entre les lobes hépatiques ou les anses intestinales ou bien crânialement à 
l’apex de la vessie. 
L’échogénicité varie en fonction de la concentration en cellules et autres débris.  
 
Lors d’hémoabdomen non-traumatique, une origine néoplasique est identifiée dans 80% des 




Tableau 12 : Présentation échographique typique de différents types d’effusions péritonéales. 
Traduit de Atlas of Small Animal Ultrasonography 2.  





L’échographie est un outil indispensable au clinicien vétérinaire. En effet, elle est 
utilisée au quotidien comme une aide diagnostique, pronostique et même parfois thérapeutique. 
L’échographie est souvent un pilier du diagnostic médical. L’échographie abdominale en est 
un très bon exemple. De nombreuses informations peuvent être obtenues par son biais, même 
aux utilisateurs non spécialisés. Cela nécessite néanmoins des bases solides et un œil averti.  
 
L’objectif de cet atlas est donc de fournir aux étudiants vétérinaires désireux de 
s’améliorer dans cette discipline un outil interactif d’apprentissage. Les bases anatomo-
échographiques sont d’abord rappelées, avec parfois les subtilités d’une espèce à l’autre. Les 
affections les plus fréquentes sont ensuite présentées sous forme de cas cliniques vus à l’École 
Nationale Vétérinaire de Toulouse. Les anomalies sont décrites et légendées, puis des 
hypothèses diagnostiques sont émises en corrélation avec le contexte anamnestico-clinique. 
Quand disponible, le diagnostic définitif est précisé.   
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Mise en ligne d'un atlas d'images échographiques lésionnelles chez les carnivores domestiques 
 
Résumé : L’imagerie médicale est un outil indispensable au praticien vétérinaire. L’échographie, notamment, est 
une aide quotidienne au diagnostic, pronostic et même, parfois, prise en charge thérapeutique, des animaux 
domestiques. L’objectif de cette thèse est de fournir un support didactique aux étudiants vétérinaires désireux de 
renforcer leur apprentissage en matière d’échographie abdominale lésionnelle chez les carnivores domestiques. La 
première partie rappelle les bases physiques de la technique échographique. Les artéfacts les plus courants, parfois 
déroutants pour les étudiants, sont présentés. L’atlas est ensuite exposé, sous forme d’extrait. Chaque organe ou 
entité comporte une partie sur les généralités anatomo-échographiques, bases indispensables à la compréhension 
de l’image normale, et un cas clinique y est présenté. 
 





Online publication of an ultrasonographic atlas of abdominal lesions in dogs and cats 
 
Abstract : The imaging is a daily tool in veterinary medicine. Ultrasonographic technology is used for diagnosis, 
prognosis and sometimes even as a therapeutic device for domestic animals. The goal of this work is to give to 
veterinarian students an online tool to work on abdominal ultrasounds in the dog and cat. The first part introduces 
the physical basics of the ultrasound technic. The most common artefacts are shown. The second part introduces 
the atlas. This written work only contains an abstract of the atlas. Each organ is presented, with anatomic and 
ultrasonographic elements that are essential to understand ultrasonographic images of healthy animals. An 
example of pathologic findings is presented for each organ.  
 
Key words : imaging ; ultrasounds ; abdomen ; dog ; cat 
 
